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Несомненно, для формирования мотивации студентов к ЗОЖ преподавателю физической культуры необхо-
димы знания о сущности здорового образа жизни, его составляющих, а также методологии их внедрения в жиз-
недеятельность учащейся молодежи. 
В рамках этой проблемы был проведен опрос преподавателей кафедры физической культуры БрГУ имени 
А.С. Пушкина с целью изучения отношения к здоровому образу жизни. На вопрос: «Что Вы используете для 
сохранения и укрепления своего здоровья?» респонденты давали высказывания в письменной форме. Анализ 
ответов осуществлялся с помощью методики контент-анализа. Составлялась матрица высказываний и рассчи-
тывалась частота упоминаний различных средств сохранения и укрепления здоровья. Далее было проведено 
ранжирование этих средств. Самое популярное средство укрепления и сохранения здоровья — занятия физиче-
ской культурой и спортом. На втором месте — правильное питание. Отсутствие вредных привычек занимает 
третье место в ранге средств сохранения и укрепления здоровья. Использование таких средств, как закалива-
ние, соблюдение режима дня занимает лишь последние места и используется немногими респондентами и т. д. 
Анализ ответов преподавателей физической культуры свидетельствует, что для укрепления своего здоровья 
респонденты используют в основном одно-два средства (68,4 % респондентов); комплекс разнообразных 
средств (четыре и более) — лишь небольшой процент (10,5%). Как на одну из основных причин можно указать 
отсутствие полных сведений о средствах укрепления и сохранения своего здоровья. 
Таким образом, для осуществления оздоровительной направленности занятий по физической культуре не-
обходимо уделять большое внимание формированию мотивационной сфере студентов, где особая роль возлага-
ется на такие приемы как просвещение и личный пример педагога, а также повышать компетентность препода-
вателей в вопросах формирования здорового образа жизни. 
Совершенствование преподавания физической культуры в высших учебных заведениях теснейшим образом 
связано с решением образовательного аспекта личности педагога. Важнейшим аспектом самообразования пре-
подавателей ФК является научно-исследовательская деятельность преподавателей совместно со студентами, 
осуществляемая в рамках проблемы «Научно-методические основы и социально-педагогические аспекты физи-
ческого совершенствования населения в условиях урбанизации». 
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Атопический дерматит является одним из наиболее распространенных аллергодерматозов у детей. Развива-
ется он в раннем возрасте, отличается стадийностью течения, частыми рецидивами, сопровождается атопиче-
скими и другими поражениями внутренних органов. Распространенность данной патологии у детей, по данным 
различных авторов, колеблется от 17% до 25%. 
В развитии атопического дерматита играют роль эндогенные и экзогенные факторы. К эндогенным факто-
рам относится наследственность и атопия. Рядом исследований было установлено, что при наличии атопиче-
ских заболеваний у обоих родителей симптомы атопии возникают у 80% детей, в том случае, если заболевание 
имеется у одного из родителей, риск развития атопического дерматита у детей снижается до 30-45%. Если ро-
дители здоровы, то риск развития данной патологии не превышает 10-15% [2]. 
Часто течение атопического дерматита сочетается с различными паразитарными инвазиями, что также спо-
собствует затяжному течению атопического дерматита. У больных с атоническим дерматитом наиболее часто 
выявляется лямблиоз (78,5%) [2]. 
Среди аллергических заболеваний, при которых также наблюдается поражение кожи, часто встречается кра-
пивница. Крапивница - это гетерогенная группа заболеваний, характеризующаяся появлением кожной сыпи, 
первичным элементом которой является волдырь и/или реже - папула. Частота данной патологии у детей по 
данным разных авторов 15-22% [1]. Выделяют два клинико-патогенетических варианта крапивницы: аллерги-
ческая крапивница, псевдоаллергическая крапивница, которая может быть обусловлена различными факторами, 
в том числе и паразитарными заболеваниями. 
Лямблиоз - протозойная инвазия, протекающая преимущественно с поражением тонкой кишки и сопровож-
дающаяся у части больных аллергическими и неврологическими и симптомами. 
Чаще всего встречается бессимптомное и латентное течение лямблиоза, что при неспецифичности симпто-
мов создает трудности в клинической диагностике. Для диагностики лямблиоза используют микроскопический 
метод выявления цист в мазках кала, а также иммунологические методы ИФА используется для выявления 
антигена лямблий в образцах стула, а также для выявления противолямблиозных антител различных классов в 
сыворотке крови и слюне. Интерпретация полученных результатов следующая: титр специфических антител 
класса М менее 1:20 - отрицательный, 1:20 - сомнительный, более 1:20 - положительный; титр специфических 
антител класса G менее 1:100 - отрицательный, 1:100 - сомнительный, более 1:100 - положительный. 
Цель исследования: вьивление лямблиоза у детей при атопическом дерматите и крапивнице. 





За весь период наблюдения был обследовано 148 детей с атоническим дерматитом и крапивницей. Из всей 
группы обследуемых у 28 (19%) детей были получены положительные результаты. 17 детей лечилось по пово-
ду атопического дерматита, 11 находилось на лечении по поводу острой и хронической крапивницы. 
Анализируя результаты обследования детей с атопическим дерматитом на лямблиоз, выявлены следующие 
особенности. У большинства детей наблюдалось выявление специфических антител класса G в сыворотке кро-
ви (10 детей) в титре 1:200 и более, у 2 одновременно выявлялись специфические антитела класса М и G в ди-
агностических титрах. У 3 детей выявлялись цисты лямблий в кале, однако одновременное выявление цист и 
специфических антител в диагностических титрах у детей с атопическим дерматитом не выявлялось. 
Вторая группа детей с положительными результатами обследования на лямблиоз - это дети, лечившиеся по 
поводу острой и генерализованной крапивницы. У 6 детей в данной группе наблюдалась острая генерализо-
ванная крапивница, у 5 хроническая крапивница. Наиболее часто в этой группе, также как и при атопическом 
дерматите, наблюдалось выявление специфических антител класса G в диагностических титрах - 7 детей. Сле-
дует отметить, что у двоих детей выявлялись цисты лямблий в кале, у одного ребенка выявилось сочетание 
цист лямблий в кале и специфических антител класса G. Все пациенты, у которых были выявлены цисты лямб-
лий в кале, лечились по поводу острой генерализованной крапивницы. При хронической крапивнице во всех 
случаях выявлялись специфические антитела класса G в диагностических титрах. 
1 .Дети с атопическим дерматитом, острой и хронической крапивницей должны быть обследованы на лямб-
лиоз (ИФА, кал на цисты лямблий). 
2.При выявлении лямблиоза у детей с атопическим дерматитом и крапивницей необходимо включать в ком-
плекс лечения противогельминтный препарат, что способствует более быстрому угасанию клинических прояв-
лений данной аллергической патологии и ускоряет ремиссию. 
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На современном этапе специалисты по плаванию считают, что силовая тренировка в воде для подготовки 
пловцов высокого класса имеет значительный приоритет. Несмотря на то, что за последние годы активно про-
водились научные поиски в изобретении новых тренажеров для тренировки пловцов, тем не менее, как показы-
вает практика, потенциальные возможности тренажеров полностью не раскрыты. 
Особый интерес для тренеров по плаванию представляют тренажеры, которые непосредственно применяют-
ся в воде, и их эффективность. Были и попытки создания универсальных тренажерных устройств, с которыми 
можно заниматься как на суше, так и в воде. Причем, на отдельных тренажерах в воде задание могут выполнять 
одновременно по два пловца, независимо от уровня квалификации и их специализации 
Поскольку плавание считается молодым видом спорта, где часто мировые рекорды устанавливают уже в 
юношеском возрасте, силовая тренировка в воде стоит особенно остро уже на раннем этапе подготовки. 
Целью нашей работы является определение оптимизации силовой тренировки в воде с применением трена-
жеров у юных пловцов на современном этапе начальной спортивной подготовки. 
Наиболее полные сведения о состоянии практики были получены при анализе данных опроса тренеров 
(п=19). Результаты педагогических наблюдений и анализа документов учета и планирования принципиально не 
отличаются от данных, полученных по опросным листам, и не несут в себе такой полной информации. Это объ-
ясняется в первую очередь отсутствием возможности для проведения круглогодичных педагогических наблю-
дений за различными бригадами тренеров, а также недостаточностью подходов тренеров и спортсменов к фик-
сации параметров нагрузки в рабочих документах. 
В ответах на вопросы, связанных с применением дополнительных отягощений в воде, в виде тренажерных 
устройств, на тренировках различных этапов годичного цикла подготовки, наблюдалось явное расхождение во 
мнениях. Так, на 1-ом этапе подготовительного периода преимущественно исключается использование трена-
жеров в воде (72,6% тренеров), но и в тоже время, считают другие (27,4% тренера) что доступно их применение 
2-3 раза в неделю с продолжительностью 5-10 мин, с интенсивностью не более 40-50%. 
На 2-м этапе подготовительного периода мнения опрошенных относительно количества занятий с примене-
нием тренажеров в воде на тренировках разделились. Указывалось необходимость проведения занятий силово-
го плавания с тренажерными устройствами в воде 2 раза в неделю - 3 тренера, 3 раза в неделю - 10 тренеров, 4 
раза в неделю — 6 тренеров. Продолжительность их применения в одной тренировке должна составлять 10-15 
мин, так считают 25,4% тренеров; 15-20 мин - 38,6% и 20 мин и более, по мнению 36,0% тренеров. 
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